
❙ ❙ Ett stort antal barn från traumatisera-
de familjer som flytt från forna Jugosla-
vien och f d sovjetrepubliker i Central-
asien har under asylperioden i Sverige
utvecklat funktionsbortfall som inte för-
klaras av somatisk sjukdom [1-3]. Bar-
nen har mycket varierande grad av s k
uppgivenhetssymtom och har följaktli-
gen mycket olika behov av vård. 

Är detta ett reaktivt beteende som ut-
vecklas unikt i den svenska asylproces-
sen och sjukvården [4]? Är det en
särskild stressreaktion till följd av svår
traumatisering och förhållanden som
omöjliggör bearbetning under asylperi-
oden och en variant av »pervasive re-
fusal syndrome« [5-7]? 

Barnen benämns oftast »de apatiska
barnen« men beteckningen är inte ade-
kvat för de sjukaste, där »depressiv de-
vitalisering« är mer korrekt beskrivande
[1, 8]. De svårast sjuka tycks ha passerat
en brytpunkt där det psykopatologiska
tillståndet övergått i en somatisering och
blivit en livshotande sjukdom [1, 5, 8].

Rekommendationer i november
Regeringen riktade fokus på de asylpoli-
tiska aspekterna genom att hänskjuta
ärendet till UD/migrationsministern.
Två samtidiga statliga utredningar av
samma ämne är inte accepterbart, så
först sommaren 2005 gavs Socialstyrel-
sen uppdraget att förankra situationen
genom att på sedvanligt sätt utarbeta me-
dicinska riktlinjer för detta nya ohälso-
tillstånd. Det skedde när regeringens na-

tionella översyn identifierat drygt 400
fall, och de omfattande hälsoaspekterna
därmed tydliggjordes [3]. Socialstyrel-
sen väntas komma med rekommendatio-
ner i november 2005. 

Brist på diagnoskriterier
Avsaknaden av fastslagna diagnoskrite-
rier omöjliggör en saklig medicinsk de-
batt och jämförelser av olika behand-
lingsmetoder. Situationen öppnar för att
de många intressenterna kring dessa
barn kan hävda åsikter som baserar sig
väsentligen i de egna, inbördes mycket
olika kliniska erfarenheterna (ibland to-
tal avsaknad!). 

Anekdotiska – säkerligen i sig san-
ningsenliga – uppgifter kan inte refere-

ras till mer strukturerad kunskap; rap-
porter om barn som rest sig när uppe-
hållstillstånd kommit eller när de utvi-
sats, som är uppe om nätterna när vård-
personal ej ser dem, att hållpunkter finns
att föräldrar drogat sina barn etc får för-
virrande effekter på debatten. 

I regeringens rapport klassificeras
barnen med hänsyn till symtomens all-
var, men man har där inte beaktat (kän-
ner inte till?) sådant som svåra ångest-
attacker, mycket låg belastningströskel
och somatiska utslockningssymtom [5,
8]. Man utelämnar också traumaaspek-
ten och har inte underbyggda data röran-
de vårdinnehåll och vårdresultat. Studi-
en bygger på en enkät och inte på obser-
vationer; den är inte vetenskapligt grans-
kad före publiceringen. 

Vård på sjukhus eller i hemmet?
Det hävdas av många läkare att »de apa-
tiska asylbarnen« mår bäst av att vårdas
i hemmet, och att de blir försämrade på
sjukhus [4, 9]. Dessa påståenden är inte
belagda, och dokumenterade resultat av
hemvården har inte redovisats, alltså
inte heller redovisningar av differentie-
rad vård till olika sjuka barn. Inget talar
emot att hemvård är lämpligast vid lätta-
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Figur 1. I Eugenia-materialet (2002–2005) har 18 barn med allvarliga uppgivenhets-
symtom måst sondmatas. Fyrkant: sex barn som vårdats med heldygnsvård så länge
det bedömts nödvändigt; tiden mellan uppehållstillstånd till dess sondmatningen
kunde avslutas var som längst 7 veckor. Triangel: elva barn som vårdades på lägre
vårdnivå på grund av resursinskränkningar. Sondmatningen har inte kunnat avslutas
för tre av dessa – för de andra har det som längst varit 30 veckor mellan uppehålls-
tillstånd och »sond ut« (Time-to-event analysis Kaplan Meier). 
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re fall där heller inte någon omsorgssvikt
föreligger hos föräldrarna. Rapporter i
massmedierna talar för att sådan be-
handling emellertid är helt otillräcklig
för de sjukaste barnen.

Rekommendationen om denna vård
baseras inte i bedömning av barnens
vårdbehov i relation till tillståndets all-
var (oavsett hur det uppstått!) och för-
äldrarnas sviktande omsorgsförmåga.
Den bygger på en asylpolitisk vårdideo-
logi som motiverar en attityd försvarbar
i förebyggande behandling, men som
inte är självklart medicinskt och etiskt
acceptabel när ett mycket svårt sjuk-
domstillstånd etablerats.

Det torde vara unikt i svensk medicin
att sjuka barn med synnerligen varieran-
de vårdbehov behandlas på ett och sam-
ma sätt utan att detta är belagt som vare
sig effektivt eller ens riskfritt.  

Negativ inverkan
Erfarenheter från barnavdelningen Eu-
genia, BUP-divisionen i Stockholms
län, talar för att såväl långsam handlägg-
ning av asylärendet hos myndigheterna
som låg vårdnivå har mycket negativ in-
verkan på sjukdomsförloppet hos de
svårast sjuka (Figur 1). 

Man vågar hävda att politiseringen,
och därmed förseningen av den medi-
cinska struktureringen av problemet
med asylbarn med svåra funktionsbort-
fall, har menligt påverkat myndighets-
handläggningen, vården av barnen och
kunskapsutvecklingen i vårdetablisse-
manget.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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